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Durch In fek ti ons krank hei ten wie 
AIDS, Ebo la-Fie ber oder In flu enza wur-
de deut lich, dass Wis sen schaft ler be nö-
tigt wer den, die fun dier te Kennt nis se so-
wohl in der Über wa chung von In fek ti-
ons krank hei ten als auch in der Un ter su-
chung von Aus brü chen be sit zen [1]. Die-
sem Be darf wur de durch die Grün dung 
des Eu ro pean Pro gram me for In ter ven ti-
on Epi de mio lo gy Trai ning (EPIET) 1995 
und des deut schen Field Epi de mio lo gy 
Trai ning Pro gram me (FETP) 1996 Rech-
nung ge tra gen [2, 3].
Ziel der bei den Trai nings pro gram-
me ist die Bil dung ei nes Kerns von Epi-
de mio lo gen, die Aus brü che von In fek ti-
ons krank hei ten er ken nen und un ter su-
chen, an ge wand te epi de mio lo gi sche For-
schungs- und Sur veil lan ce-Ak ti vi tä ten 
durch füh ren, re gio na le und lo ka le Ge-
sund heits be hör den bei die sen Ak ti vi tä-
ten un ter stüt zen und die Er geb nis se ih-
rer Ar beit in an ge se he nen wis sen schaft-
li chen Zeit schrif ten ver öf fent li chen. Zu-
sätz lich hat das EPIET-Pro gramm zum 
Ziel, die in fek ti ons epi de mio lo gi sche Sur-
veil lan ce in den EU-Staa ten zu stär ken 
und ein eu ro päi sches Netz werk mit gut 
aus ge bil de ten Pu blic-He alth-Ex per ten 
auf zu bau en [3].
Me tho den
Auf bau des Pro gramms
Das deut sche FETP-Pro gramm ist seit sei-
ner Grün dung am Ro bert Koch-In sti tut 
an ge sie delt. Am EPIET-Pro gramm be tei li-
gen sich eu ro pa weit 24 EU-Län der so wie 
Nor we gen, die Schweiz und die WHO. Die 
Ver wal tung ist seit 2002 in Schwe den an ge-
sie delt. Je des Land kann ein oder meh re-
re Gas t in sti tu te ein brin gen. Die Trai nees 
sind für die Dau er von 2 Jah ren an die sen 
In sti tu ten tä tig. Die In sti tu te wer den re gel-
mä ßig eva lu iert.
Das FETP-Pro gramm wur de bis zum 
Jahr 2001 auf jähr li cher Ba sis vom Bun des-
mi nis te ri um für Ge sund heit fi nan ziert. 
Seit 2002 ste hen fi nan zi el le Mit tel für jähr-
lich 3 FETP-Stel len zur Ver fü gung. Au ßer-
dem wird alle 2 Jah re das Ge halt für einen 
EPIET-Trai nee be reit ge stellt. Das EPIET-
Pro gramm ein schließ lich der Ge häl ter 
der Trai nees wird an tei lig von der Eu ro pä-
ischen Kom mis si on (DG Sanco) und den 
Mit glieds staa ten fi nan ziert.
Vo raus set zun gen für die Auf nah me in 
das FETP- und EPIET-Pro gramm sind 
ein Stu di um der Me di zin, Tier me di zin 
oder Bio lo gie, gute Eng lisch kennt nis se 
und wahl wei se theo re ti sche Kennt nis se 
der Epi de mio lo gie oder Er fah rung in der 
kli ni schen In fek tio lo gie, Mi kro bio lo gie 
oder in epi de mio lo gi schen Pro jek ten. Für 
das EPIET-Pro gramm sind zu sätz lich gu-
te Kennt nis se an de rer eu ro päi scher Spra-
chen und in ter na tio na le Er fah rung von 
Vor teil. Wäh rend sich die Kan di da ten für 
das FETP-Pro gramm di rekt beim Ro bert 
Koch-In sti tut be wer ben kön nen, ist das 
Aus wahl ver fah ren für EPIET 3-stu fig. Es 
fin den Aus wahl ge sprä che an den Hei mat- 
und Gas t in sti tu ten statt. An schlie ßend 
wählt ein Gre mi um, be ste hend aus Ver tre-
tern der Part ner in sti tu te, die ge eig ne ten 
Kan di da ten aus.
Ta bel le 1
In for ma tio nen zum deut schen FETP- und eu ro pä ischen EPIET-Pro gramm 
im Über blick
FETP EPIET
Trai nings zen tren: Ro bert Koch-In sti tut Na tio na le/re gio na le In sti tu te, WHO, 
Epi cen tre
Fi nan ziert durch: Ro bert Koch-In sti tut EU-Kom mis si on und Mit glieds staa ten
Be ginn des Trai nings: Ja nu ar Ok to ber
Dau er des Trai ning:  2 Jah re  2 Jah re
Jähr li che An zahl an Trai nees:  2–3 Per so nen 10–14 Per so nen
An zahl der Ab sol ven ten 
(Stand Mai 2005):
16 68
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FETP-Trai nees be gin nen ihr 2-jäh ri-
ges Trai ning im Ja nu ar. In ner halb der ers-
ten 3 Mo na te er hal ten sie einen ein wö chi-
gen Ein füh rungs kurs über epi de mio lo gi-
sche Me tho den und den Ge brauch von 
Epi In fo. Zu dem ab sol vie ren sie ein 2-wö-
chi ges Prak ti kum in vi ro lo gi schen und 
bak te rio lo gi schen La bors des Ro bert 
Koch-In sti tuts. Im EPIET-Pro gramm be-
ginnt das Trai ning im Ok to ber mit ei nem 
3-wö chi gen Ein füh rungs kurs. In die sem 
Kurs, an dem auch FETP-Trai nees teil neh-
men, wer den ne ben Vor le sun gen zur an-
ge wand ten Epi de mio lo gie auch Fall stu di-
en in Klein grup pen be ar bei tet. Als prak-
ti sche Übung müs sen die Teil neh mer ein 
Stu di en pro to koll zu ei nem rea len Pu blic-
He alth-Pro b lem er ar bei ten.
Nach Be ginn des Trai nings be treu en 
er fah re ne Mit ar bei ter die FETP- und 
EPIET-Trai nees vor Ort. Die Be treu er 
schät zen de ren Fort schrit te mit tels re gel-
mä ßi ger Ge sprä che ein und un ter stüt zen 
die Trai nees im Er rei chen ih rer Zie le. Am 
Ro bert Koch-In sti tut gibt es zu sätz lich ei-
ne An sprech part ne rin für alle FETP-Fra-
gen. Un ter ih rer Lei tung fin den re gel mä-
ßi ge Be treu er tref fen statt. Im EPIET-Pro-
gramm ste hen ne ben den Be treu ern vor 
Ort 4 EPIET-Ko or di na to ren (2,8 Stel len) 
als An sprech part ner zur Ver fü gung. Die 
Ko or di na to ren ste hen mit den Trai nees 
be stän dig in Kon takt und be su chen re-
gel mä ßig die Gas t in sti tu te, um den Fort-
schritt des Trai nees und die Qua li tät des 
Trai nings ein zu schät zen.
So wohl FETP- als auch EPIET-Trai-
nees neh men im Lau fe ih rer Aus bil dung 
an ein wö chi gen Mo du len, die in ver schie-
de nen Län dern or ga ni siert wer den, teil. In-
hal te die ser Mo du le sind un ter an de rem: 
Da ten ver ar bei tung bei Aus bruchs un ter su-
chun gen, Kom mu ni ka ti on mit Me di en, 
wis sen schaft li ches Schrei ben, lo gis ti sche 
Re gres si on und Zeitrei hen ana ly sen, Impf-
we sen, Um gang mit hu ma ni tär en Not la-
gen und die Vor be rei tung auf das all jähr-
lich statt fin den de Scien ti fic-Se mi nar. Bei 
Letz te rem han delt es sich um eine 2- bis 
3-tä gi ge Kon fe renz, die im An schluss an 
den Ein füh rungs kurs statt fin det und so-
wohl den Trai nees als auch den Ab sol ven-
ten und an de ren In fek ti ons epi de mio lo gen 
die Mög lich keit gibt, die Er geb nis se ih rer 
Ar beit vor zu stel len. 
Ta bel le 2
Lis te der am EPIET-Pro gramm be tei lig ten Län der und Part ner in sti tu te 
und der In sti tu te, die be reits als Gas t in sti tut zur Ver fü gung stan den
Land Name des In sti tu tes Gas t in sti tut?
Bel gi en In sti tut Scien ti fi que de Santé Pu bli que – Louis Pas teur Ja
Dä ne mark Statens Se ru m in sti tut Ja
Deutsch land Ro bert Koch-In sti tut Ja
Est land He alth Pro tec ti on In spec to ra te Nein
Finn land Na tio nal Pu blic He alth In sti tu te Nein
Frank reich Epi cen tre Ja
Frank reich In sti tut de Veil le Sa ni taire:
• Dépar te ment des Ma la dies In fec tieu ses et 
• Dépar te ment Santé En vi ron ne ment
Jaa
Grie chen land Hel le nic Cen ter for In fec tious Di sea ses Con trol Ja
Groß bri tan ni en Com mu ni ca ble Dis ease Sur veil lan ce Cen tre, 
Nor thern Ire land
Ja
Groß bri tan ni en Com mu ni ca ble Dis ease Sur veil lan ce Cen tre, 
NHPS for Wa les, Car diff
Ja
Groß bri tan ni en Scot tish Cen tre for In fec ti on and En vi ron men tal He alth Ja
Groß bri tan ni en He alth Pro tec ti on Agen cy Cen tre for In fec ti ons, Lon don Ja
Groß bri tan ni en He alth Pro tec ti on Agen cy Re gio nal Lon don Ja
Groß bri tan ni en He alth Pro tec ti on Agen cy Re gio nal South West Ja
Ir land He alth Pro tec ti on Sur veil lan ce Cen tre Ja
Ita li en Isti tu to Su pe rio re di Sa nità Ja
Lett land Pu blic He alth Agen cy Nein
Li tau en State Pu blic He alth Ser vices Nein
Malta De part ment of Pu blic He alth Nein
Nie der lan de Ri jks in sti tu ut voor Volks ge zond heid en Mi lieu Ja
Nor we gen Nor we gi an In sti tu te of Pu blic He alth Ja
Ös ter reich Bun des mi nis te ri um für so zia le Si cher heit und Ge ne ra tio nen Nein
Polen Na tio nal In sti tu te of Hy gie ne Nein
Por tu gal Cen tro Re gio nal de Saú de Púb li ca do Nor te Nein
Schwe den Swe dish In sti tu te for In fec tious Dis ease Con trol Ja
Schweiz Can ton Genè ve, Di rec to rat Général de Santé Ja
Slo wa kei Na tio nal Pu blic He alth In sti tu te of the Slo vak Rep. Nein
Slo we ni en In sti tu te of Pu blic He alth of the Rep. of Slove nia Nein
Spa ni en In sti tu to Sa lud Car los III Ja
Tsche chi en Na tio nal In sti tu te of Pu blic He alth Ja
Un garn „Johan Béla“ Na tio nal Cen ter for Epi de mio lo gy Nein
WHO Genf/Lyon WHO Com mu ni ca ble Di sea ses Clus ter Ja
Zy pern Mi nis try of He alth Nein
a Das Trai ning wird in 2 Ab tei lun gen (In fek ti ons krank hei ten und Um welt epi de mio lo gie (an ge bo ten).
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Trai nings zie le
In ner halb des 2-jäh ri gen Trai nings müs-
sen die FETP- und EPIET-Trai nees fol gen-
de Zie le er rei chen:
F Durch füh rung min des tens ei ner Aus-
bruch un ter su chung als Haupt un ter su-
cher,
F Auf bau, An a ly se oder Eva lua ti on 
ei nes Sur veil lan ce sys tems,
F Pla nung, Ent wick lung und Durch-
führung ei nes For schungs pro jek tes,
F Prä sen ta ti on der Er geb nis se auf 
wis sen schaft li chen Ta gun gen und 
Ver öf fent li chun gen in na tio na len und 
eu ro pä ischen Bulle tins so wie in 
wis sen schaft li chen, peer-re view ed 
Zeit schrif ten,
F Un ter rich ten epi de mio lo gi scher 
Sach ver hal te.
Er geb nis se
Auf bau des Pro gramms
Einen Über blick über die bei den Pro gram-
me gibt . Ta bel le 1. Als Gas t in sti tu te für 
das EPIET-Pro gramm ste hen 21 re gio na le 
oder na tio na le Part ner in sti tu te in 15 Län-
dern zur Ver fü gung. . Ta bel le 2 gibt ei-
nen Über blick über die be tei lig ten Part ner-
in sti tu te. Die Ab tei lung für In fek ti ons epi-
de mio lo gie am Ro bert Koch-In sti tut hat 
bis her 7 EPIET-Trai nees aus Deutsch land, 
Finn land, Nor we gen, den Nie der lan den 
und Frank reich aus ge bil det.
Seit 1996 ha ben in Deutsch land 
16 FETP-Trai nees das Trai ning ab ge schlos-
sen, wei te re 6 Trai nees be fin den sich mo-
men tan im Trai ning. Seit 1995 wur den 
ins ge samt 94 Trai nees in das EPIET-Pro-
gramm auf ge nom men, da run ter 11 deut-
sche, die in Deutsch land, Schwe den, Spa-
ni en, Dä ne mark, Ir land, den Nie der lan-
den und Groß bri tan ni en trai niert wur den. 
. Ab bil dung 1 gibt einen Über blick über 
die An zahl der ent sen de ten und trai nier-
ten Trai nees.
Von 1995–2003 fand der jähr li che 
EPIET-Ein füh rungs kurs in Vey ri er-du-
Lac, Frank reich, seit 2004 fin det er auf 
Me nor ca, Spa ni en, statt. Ne ben den 
FETP- und EPIET-Trai nees neh men jähr-
lich ca. 20 Per so nen aus Län dern in ner-
halb und au ßer halb der EU teil. In ner-
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V. Bre mer
In fek ti ons epi de mio lo gi sche Aus bil dungs- und Trai nings pro gram me. 
FETP und EPIET
Zu sam men fas sung
Das deut sche Field Epi de mio lo gy Trai ning 
Pro gram me (FETP) und das eu ro pä ische 
Eu ro pean Pro gram me for In ter ven ti on Epi-
de mio lo gy Trai ning (EPIET) wur den ge-
grün det, um ein Netz werk von Epi de mio-
lo gen für die Über wa chung und Kon trol le 
von In fek ti ons krank hei ten aus zu bil den. In-
ner halb von 2 Jah ren müs sen die Trai nees 
am Ro bert Koch-In sti tut oder an eu ro pä-
ischen Gas t in sti tu ten Aus bruchs un ter su-
chun gen, Sur veil lan ce- und For schungs pro-
jek te durch füh ren und die Er geb nis se ver-
öf fent li chen. Seit 1995 ha ben 22 FETP und 
94 EPIET-Trai nees zahl rei che Aus bruchs-
un ter su chun gen, Sur veil lan ce- und For-
schungs pro jek te zu Er re gern von z. B. Sal-
mo nel lo sen, der In flu enza, SARS und Vo-
gel grip pe durch ge führt und ver öf fent licht. 
Zur zeit sind 70% der FETP- und EPIET-Ab-
sol ven ten auf re gio na ler, na tio na ler oder in-
ter na tio na ler Ebe ne in Schlüs sel po si tio nen 
der In fek ti ons kon trol le tä tig. So wohl das 
deut sche FETP- als auch das eu ro pä ische 
EPIET-Pro gramm bie ten eine hoch wer ti ge, 
pra xis na he Aus bil dung in an ge wand ter Epi-
de mio lo gie. Die Er fah rung der Ab sol ven-
ten wird in das neue Eu ro pean Cen tre for 
Dis ease Pre ven ti on and Con trol (ECDC) ein-
flie ßen und die zu künf ti ge Rich tung der In-
fek ti ons epi de mio lo gie in Deutsch land und 
Eu ro pa be stim men.
Schlüs sel wör ter
In fek ti ons epi de mio lo gie · Trai ning · 
Aus bruchs un ter su chun gen · Sur veil lan ce · 
Eu ro pean Cen tre for Dis ease Pre ven ti on 
and Con trol · EPIET · FETP
Ab stract
The Ger man Field Epi de mi ol o gy Train ing 
Pro gramme (FETP) and the Eu ro pean Pro-
gramme for In ter ven tion Epi de mi ol o gy 
Train ing (EPI ET) were found ed to de vel op 
a net work of epi demi ol o gists for the sur-
veil lance and con trol of com mu ni ca ble dis-
eases. Dur ing their 2-year train ing, FETP or 
EPI ET fel lows are based at the Rob ert Koch-
In sti tut or oth er Eu ro pean host in sti tutes 
and have to con duct out break in ves ti ga-
tions, car ry out sur veil lance and re search 
pro jects and pub lish the re sults. Since 1995, 
all 22 FETP and 94 EPI ET fel lows have con-
duct ed and pub lished nu mer ous out break 
in ves ti ga tions, sur veil lance and re search pro-
jects, for ex am ple on pathogens in duc ing 
sal mo nel lo sis, in flu en za, SARS or avi an in flu-
en za. Cur rent ly, 70% of FETP and EPI ET alum-
ni are work ing in key po si tions in com mu ni-
ca ble dis ease con trol on a re gion al, na tion al 
or in ter na tion al lev el. The Ger man FETP and 
the Eu ro pean EPI ET pro gramme of fer high 
qual i ty prac ti cal train ing in ap plied epi de mi-
ol o gy. The ex pert knowl edge of the alum ni 
of both train ing pro grammes will be in cor-
po rat ed into the new Eu ro pean Cen tre for 
Dis ease Con trol (ECDC) and de ter mine the 
fu ture di rec tion of in fec tious dis ease epi de-
mi ol o gy in Ger many and Eu rope.
Key words
Field epi de mi ol o gy · Train ing · 
Out break in ves ti ga tions · Sur veil lance · 
Eu ro pean Cen tre for Dis ease Pre ven tion 
and Con trol · EPI ET · FETP
Field Epi de mi ol o gy Train ing Pro grammes in Ger many and Eu rope. 
FETP and EPI ET
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halb der letz ten 10 Jah re be such ten und 
eva lu ier ten die EPIET-Ko or di na to ren 
Trai nings zen tren in 20 Län dern, da von 
8 Part ner in sti tu te der neu en EU-Län der. 
Ins ge samt wur den 49 ein wö chi ge Mo du-
le in 17 Län dern or ga ni siert, an de nen 
au ßer den Trai nees noch über 130 an de-
re Per so nen teil neh men konn ten. Am 
Ro bert Koch-In sti tut wur den 2 Mo du-
le zu den The men Um gang mit hu ma ni-
tär en Not la gen und Bio ter ro ris mus (Ju-
ni 2003) so wie Kom mu ni ka ti on und wis-
sen schaft li ches Schrei ben (Fe bru ar 2005) 
aus ge rich tet.
Zum Scien ti fic-Se mi nar 2004, das im 
An schluss an den Ein füh rungs kurs statt-
fand, wur den 105 Ab stracts ein ge reicht. 
Die Ta gung wur de von 214 Teil neh mern 
aus al len eu ro pä ischen Län dern, Ka na da, 
Is rael und den USA be sucht.
Trai nings zie le
Wäh rend ih res Trai nings wa ren alle deut-
schen FETP-Trai nees an Aus bruchs un-
ter su chun gen be tei ligt. . Ta bel le 3 gibt 
einen Über blick über die un ter such ten 
Er re ger und die ent spre chen den Ver öf-
fent li chun gen. Die Sur veil lan ce pro jek te 
um fas sen bei spiels wei se die Eva lua ti on 
der EHEC- oder In flu enz a sur veil lan ce 
[4, 5] oder den Auf bau ei ner Sen ti nel sur-
veil lan ce für se xu ell über trag ba re Krank-
hei ten [6]. For schungs pro jek te wur den 
un ter an de rem zu den The men In flu-
enzaimp fung, Bor re li en, Roh fleisch ver-
zehr und Durch fall so wie SARS durch ge-
führt [7, 8, 9, 10]. Zu dem nah men FETP-
Trai nees am Pro gramm „STOP Po lio“ 
oder an de ren in ter na tio na len Ein sät zen 
der WHO, z. B. in Bur ki na Faso oder 
Zim bab we teil [11, 12]. FETP-Trai nees 
be tei li gen sich auch am jähr lich statt fin-
den den Kurs für Mit ar bei ter des öf fent li-
chen Ge sund heits we sens. In die sem Zu-
sam men hang hal ten sie Vor trä ge zu epi-
de mio lo gi schen Fra ge stel lun gen und be-
treu en Fall stu di en in Klein grup pen. Seit 
1996 ha ben 464 Per so nen an den Kur sen 
teil ge nom men.
Alle EPIET-Trai nees wa ren an ei ner 
oder meh re ren na tio na len oder in ter na-
tio na len Aus bruchs un ter su chun gen be-
tei ligt, bei spiels wei se zu MRSA, E. co-
li, Le gio nel len, Q-Fie ber, Mumps, He pa-
ti tis A, Ty phus und Ro ta vi ren [13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. EPIET-Trai nees 
führ ten eben falls ver schie de ne Sur veil lan-
ce pro jek te zu Le gio nel len, se xu ell über-
trag ba ren In fek tio nen oder Cam py lo b ac-
ter durch [4, 23, 24, 25, 26]. Wei ter hin wa-
ren EPIET-Trai nees an in ter na tio na len 
Missio nen, z. B. bei Aus brü chen von Tu-
larämie im Ko so vo, Ebo la im Su dan und 
Vo gel grip pe in Vi et nam so wie an Stu di-
en zur Be stim mung der Impf präva lenz 
in Gui nea oder zur Mor ta li tät in Dar-
fur, Su dan, be tei ligt [27, 28]. FETP- und 
EPIET-Trai nees ha ben ins ge samt 102 Ar-
ti kel in peer-re view ed Zeit schrif ten ver öf-
fent licht.
Der EPIET-Ein füh rungs kurs wur de in 
ori gi na ler oder ver kürz ter Form in Län-
dern wie Ru mä ni en, Slo we ni en, Is rael, 
Ma rok ko, Aser baid schan, Grie chen land 
oder den bal ti schen Staa ten mit der Un-
ter stüt zung von EPIET-Trai nees durch ge-
führt. Die in EPIET ver wen de ten Fall stu-
di en und Vor le sun gen sind im In ter net 
frei ver füg bar und wur den bei zahl lo sen 
Ge le gen hei ten ver wen det.
Sechs der 16 FETP-Trai nees, die das 
deut sche Pro gramm er folg reich be en-
det ha ben, konn ten in der Ab tei lung für 
In fek ti ons epi de mio lo gie wei ter be schäf-
tigt wer den. Von den üb ri gen 10 Ab sol-
ven ten sind je weils 2 in Ge sund heits äm-
tern, Lan des ge sund heits be hör den, an an-
de ren eu ro pä ischen In sti tu ten so wie bei 
der WHO tä tig. Von den 68 EPIET-Ab-
sol ven ten ar bei ten 46 in na tio na len In-
sti tu ten, 13 bei der WHO, 10 auf re-
gio na ler Ebe ne. Im Jahr 2000 wur de die 
Ver ei ni gung der FETP- und EPIET-Ab-
sol ven ten, das EPIET Alum ni Net work 
(EAN) ge grün det. Die Ver ei ni gung hat 
zur zeit 105 Mit glie der. EAN un ter stützt 
EPIET bei der Or ga ni sa ti on des Scien ti-
fic-Se mi nars und or ga ni siert Trai nings-
mo du le, die sich in ers ter Li nie an die 
Ab sol ven ten der Trai nings pro gram me 
rich ten.
Abb. 1 9 An zahl der durch 
EPIET- und das deut sche 
FETP-Pro gramm ent sand-
ten und trai nier ten 
Trai nees in den ein zel nen 
Län dern, 1995–2004
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Schluss fol ge rung
So wohl das deut sche FETP- als auch das 
eu ro pä ische EPIET-Pro gramm bie ten ei-
ne hoch wer ti ge, pra xis na he Aus bil dung 
in an ge wand ter Epi de mio lo gie. Kri ti siert 
wur de aber der hohe zeit li che und per so-
nel le Auf wand für die Be treu ung. Je doch 
ist ge ra de die per sön li che Be treu ung der 
Trai nees der Schlüs sel zum Er folg bei der 
Trai nings pro gram me. Nur durch ein en-
ges Mo ni to ring der Fort schrit te der Trai-
nees kön nen bei spiels wei se me tho do lo gi-
sche Schwä chen früh zei tig er kannt und 
ent spre chen de Ge gen maß nah men er grif-
fen wer den.
Zu dem wird kri ti siert, dass eine in ter-
na tio na le Ak kre di tie rung der Pro gram me 
bis her nicht ge lun gen ist. Ge ra de auf eu ro-
päi scher Ebe ne sind die Aus bil dungs sys te-
me sehr un ter schied lich. Der ame ri ka ni-
sche Epi de mic In tel li gence Ser vice (EIS), 
der als Vor läu fer des deut schen und eu ro-
pä ischen Pro gramms gilt, hat eben falls nie 
eine Ak kre di tie rung er hal ten, ist aber welt-
weit hoch an ge se hen. Ein ähn li cher Ef fekt 
zeich net sich auf deut scher und eu ro päi-
scher Ebe ne ab: Aus schrei bun gen für Po-
si tio nen im öf fent li chen Ge sund heits we-
sen oder auf in ter na tio na ler Ebe ne sind 
zu neh mend an die Ab sol ven ten der Trai-
nings pro gram me ge rich tet.
Wei ter hin ist EPIET durch die er for-
der li che In te gra ti on der 10 neu en EU-
Mit glieds staa ten vor neue He raus for de-
run gen ge stellt. Die An zahl der jähr li chen 
aus ge bil de ten Trai nees deckt nicht an nä-
hernd den Be darf die ser Staa ten an Epi de-
mio lo gen. Da her hat EPIET be reits Jah re 
vor der EU-Er wei te rung ex ter ne Teil neh-
mer aus den An wär ter staa ten in den Ein-
füh rungs kurs so wie in zahl rei che Mo du le 
auf ge nom men und trai niert. Zu dem soll 
EPIET in das neue Eu ro pean Cen tre for 
Dis ease Pre ven ti on and Con trol (ECDC) 
in Stock holm, das im Mai 2005 sei ne Ak-
ti vi tät auf ge nom men hat, in teg riert wer-
den.
Das Kon zept des 2-jäh ri gen Trai nings 
hat sich in ner halb der letz ten 10 Jah re be-
währt. In Deutsch land und Eu ro pa bil den 
die Ab sol ven ten ein Netz werk von Epi de-
mio lo gen, die so wohl für die Sur veil lan ce 
als auch für Aus bruchs un ter su chun gen 
von In fek ti ons krank hei ten die not wen di-
gen Kennt nis se und Er fah rung be sit zen. 
Die se Er fah run gen wer den in das ECDC 
ein flie ßen und die zu künf ti ge Rich tung 
der In fek ti ons epi de mio lo gie in Deutsch-
land und Eu ro pa be stim men.
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. V. Bre mer
Ab tei lung für In fek ti ons epi de mio lo gie, 
Fach ge biet HIV/AIDS und an de re se xu ell 
oder durch Blut über trag ba re In fek tio nen, 
EPIET-Ko or di na to rin, Ro bert Koch-In sti tut, 
Nor du fer 20, 13353 Ber lin
E-Mail: bre merv@rki.de
Dank sa gung
Die Au to rin be dankt sich bei Alain Mo ren, 
EPIET-Ko or di na tor, und Ca ro le Des mou lins, 
EPIET-Ad mi nis tra to rin, für die Be reit stel lung 
der Zah len und bei An drea Am mon, Lei te rin 
der Ab tei lung für In fek ti ons epi de mio lo gie 
am Ro bert Koch-In sti tut, für die Kom men tie rung 
des Ma nu skripts.
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